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Sammanfattning

Syfte

Studiens syfte dr att undersoka hur kvalitetsregistret ”Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit” (SKaPa) upplevs leda till
kvalitetsutveckling inom tandvéarden generellt. Arbetet syftar dven till att
utrona om en anslutning till SKaPa kan fylla ett mervérde for den kliniska
delen av Tandldkarprogrammet pa Odontologiska Institutionen vid
Karolinska Institutet.

Metod

Studien som &r intervjubaserad bygger pa den vetenskapliga metoden
Kvalitativ Innehéllsanalys. Sju klinikchefer som medverkat i ett pilotprojekt
som SKaPa ansvarade for under 2013 har intervjuats. Samtliga av dessa
intervjusvar har analyserats genom sa kallad manifest analys. Dértill har
fyra andra intervjuer genomforts med personer med berdring till
kvalitetsregister for att soka mittnad till studien.

Resultat

SKaPa upplevs av de sju klinikcheferna som anvéndarvénligt i och med
direktoverforingen av data fran journal till SKaPas databas. Registret
uppfattas dérfor kunna anvéndas av alla typer av kliniker. Med SKaPa kan
kliniker jamfora sina behandlingsresultat med varandra. SKaPa kan
dessutom anvéndas for att fa en dversikt dver munhédlsoutvecklingen pé
Odontologiska Institutionen vid Karolinska Institutet. Det angavs att det
behovs statistiska kunskaper for att kunna analysera utdatan fran SKaPa
korrekt. Det finns ett behov att gora registret mer léttillgangligt, det maste
synliggoras mer, ett arbete som exempelvis kan paborjas under
tandldkarutbildningen. Det har framkommit att det anses viktigt med en
okad samordning mellan landstingen avseende sétt att registrera.

Konklusion

SKaPa har framfor allt en stor fordel jamfort med liknande kvalitetsregister
inom hélso- och sjukvérden i och med direktrapporteringen. Dock har
registret inte natt sin fulla potential &nnu. Institutionen for odontologi vid
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Karolinska Institutet bor i dagsldget inte ansluta sig till SKaPa, men bor
dock beakta att kvalitetsarbete ingar som del av kraven for att ta en
tandldkarexamen enligt Hogskoleférordningen (1993:100) samt att SKaPa
forhoppningsvis utvecklas till ett mer kraftfullt verktyg. Institutionen for
Odontologi bor darfor successivt ndrma sig en anslutning sig till SKaPa.

Summary

Purpose

The study aims to investigate how the quality register "Swedish Quality
Register for Caries and Periodontitis" (SKaPa) could lead to quality
enhancement in dental care in general. The study also aims to determine
whether an adherence to SKaPa could be valuable for the clinical education
at the Institute of Odontology at the Karolinska Institutet.

Method

This is based upon interviews according to the scientific method Qualitative
Content Analysis. Seven clinical managers who participated in a pilot
project, which SKaPa was responsible for during 2013 were interviewed.
Those interview responses have been analyzed through so called manifesto
analysis. In addition, four other interviews were held with persons in
different aspects involved in the area to get data saturation.

Results

By the seven clinical managers, SKaPa was experienced to be user-friendly
thanks to the possibility of simultaneous transfer of records to SKaPa’s
database. The registry is therefore to be used by all types of clinics.
Through SKaPa, clinics can compare their treatment results with each other.
SKaPa can be used to get an overview of the patients’ oral health
development at the Institute of Odontology, at the Karolinska Institutet. A
need of statistical understanding to accurate analyze the output from
SKaPa’s database was identified. However, the register has to become more
accessible, it should be highlighted more, for examples through information
in dental schools. Moreover, it is important that the coordination between
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the county councils regarding ways to register gets better.

Conclusion

SKaPa has a big advantage compared to similar quality register in health
care regarding automatic way of reporting. However, the registry has not yet
reached its full potential. The author does not believe that KI should join the
SKaPa in the current situation. Though KI must pay attention to that quality
work is included as a part of the requirements for taking a dental exam
according to the Higher Education Ordinance (1993: 100) and to the fact
that SKaPa hopefully develop into a more powerful tool. KI should
therefore gradually join the SKaPa.



Inledning

Anvindning av kvalitetsregister inom tandvarden &r ett relativt outforskat omréde,
saledes baseras detta examensarbete frimst pd den litteratur som finns om
kvalitetsregister i allminhet och kvalitetsregister inom tandvérden i synnerhet. Det
huvudsakliga syftet med detta arbete &r att redovisa hur man idag anvénder sig av
kvalitetsregister inom svensk tandvérd, samt identifierade fordelar respektive nackdelar
med kvalitetsregister. Arbetets syfte dr dessutom att utréna om medverkan i
kvalitetsregistret Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) innebir
ett mervirde for den kliniska delen Tandlékarprogrammet p4 Odontologiska
Institutionen vid Karolinska Institutet. SKaPa har utvecklats i syfte att f6lja upp,
utvdrdera och forbittra tandvard relaterad till prevention och behandling avseende
sjukdomarna karies och parodontit (1).

Syftet med kvalitetsregister

I Sverige &r intresset for god kvalitet inom hilso- och sjukvard ingen ny foreteelse.
Utbildningssystem, yrkeslegitimation, Socialstyrelsens och Inspektionen for Vard-och
Omsorgs funktioner dr nagra exempel pd kontrollmekanismer for att sdkerstilla att
vérden haller god kvalitet i Sverige. Dessa kontrollerande funktioner é&r till for att
bevaka att kvaliteten hédller en godtagbar lagstanivd. Det har inte riktats samma
uppméirksamhet pa att mita och forbittra, en kanske redan fungerande vard till att bli
annu béttre (2).

Ett kvalitetsregister bestir av patientrelaterade uppgifter vilka omfattar tillstdnd,
diagnos, typ av behandling som getts, samt resultat. Dessa uppgifter analyseras och
anvinds for att utvirdera hilso- och sjukvard samt tandvard, (3) bade pé lokal och
nationell niva. Tre viktiga anvindningsomraden som ett nationellt kvalitetsregister
uppfyller ar: utveckling, uppfoljning, samt underlag for forskning (2). Ett
kvalitetsregister dr idag av sddan betydelse att det utgdr en del av Patientdatalagen
(2008:355). Enligt 7 kap 1§ definieras kvalitetsregister som: "Med kvalitetsregister
avses en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter som inrdttats
sdrskilt for systematisk och fortlopande utveckling och sdkring av vdrdens kvalitet. Med
ett nationellt eller ett regionalt kvalitetsregister avses ett kvalitetsregister till vilket
personuppgifter har samlats in fran flera vardgivare och som mojliggor jamforelser
inom hdlso- och sjukvdrden pa nationell eller regional niva.” (4).

De nationella kvalitetsregistren kvalitetsgranskas av Nationella Styrgruppen for
kvalitetsregister”. Denna beslutar om vilken inriktning ett kvalitetsregister ska ha samt
utser en beslutsgrupp. Beslutsgruppen beslutar om ett kvalitetsregister ska fa ett arligt
ekonomiskt bidrag eller ¢j (5).
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Bakgrund

Allmant om kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister far ekonomiskt bidrag fran bade landsting och staten.
Fortlopande rapporterar registren om hur verksamheten fungerar och ansoker arligen om
ekonomiskt stod. Beslutsgruppen for nationella kvalitetsregister ger samtidigt
aterkoppling pa hur registret eventuellt kan forbattras (6). Nationella kvalitetsregister
etableras av professionella yrkesgrupper vilka sjélva kan nyttja registret i sitt arbete. Nar
ett nytt nationellt kvalitetsregister ska utvecklas finns som stdd sé kallade
Registercentrum. Ett Registercentrum far ekonomiskt bidrag for att stodja bade nya och
befintliga registerhallare avseende utveckling, teknisk support och resultatanalys. Dértill
ska ett Registercentrum med hjdlp av registerdata stodja kliniskt forbattringsarbete, samt
gora registerdata tillgangligt for olika anvindare.

Ett viktigt skél till uppkomsten av Registercentrum &r att flera register ska kunna dela pa
kostnader gillande personal och datasystem, ndgot som ett register kan ha svért att béra
sjdlv. Detta parallellt som en enskild registerhallare ska verka sjélvstandigt (7).

Att kvalitetsregister dr av stor betydelse i virdsammanhang visar sig di Sverige i
internationella jimforelser kan redovisa mycket positiva resultat hos de verksamheter
som anvénder sig av kvalitetsregister jamfort med de som inte gor det (2,3). Exempelvis
hade 45 av de davarande (2009) 68 svenska kvalitetsregister samarbete med andra
lander avseende registerdata enligt en sammanstéllning fran Sveriges Kommuner
Landsting (SKL) (2).

LAGRUMMET FOR KVALITETSREGISTER

Det finns flera lagar och foreskrifter som berdr kvaliteten inom hélso-och sjukvard och
tandvard. Exempelvis sd anger 16 § i Tandvardslagen (1985:125) (8) och 31 § hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) (9) att vardgivare ska sdkerstilla att kvaliteten inom den
tandvérd/vard som ges kontinuerligt utvecklas.

Dartill géller enligt 3 kap. 1 § ur Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) (10) om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet inom hélso- och sjukvérden, vilken dven
inkluderar tandvérden, att vardgivaren faststiller generella mal samt kontinuerligt
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utvérderar och foljer upp dessa. Vidare ska verksamhetschefer enligt 3 kap 2 § (SOSFS
2005:12) inrétta rutiner for systematiskt kvalitetsarbete, samt faststélla att personal
besitter kompetens for systematiskt kvalitetsarbete och aktivt deltar i detta. Detta sker
exempelvis genom att initiera, testa och vidareutveckla rutiner och metoder f6r bland

annat risk- och avvikelsehantering, samt att mélsittningar och resultat f6ljs upp.
(SOSFS 2005:12) (10).

Centrala begrepp och deras relation till kvalitetsregister

KVALITETSUTVECKLING

Intresset for att kontinuerligt utvirdera kvaliteten pa en vara eller tjénst borjade de facto
att utvecklas forst inom industrin. Edwards Deming, som var en affdrsman och pionjir
inom kvalitetsarbete, var en man som under 1950-talet insdg vikten av att mita
kvaliteten i ett arbete eller en process, detta for att kontinuerligt kunna utveckla och
forbattra dessa. Kvalitetsarbete av denna karaktdr var 1 mitten pd 1980-talet inte ldngre
ett helt ovanligt inslag inom hélso- och sjukvérd i USA (11). I Sverige togs det forsta
svenska nationella kvalitetsregistret inom hélso- och sjukvard i bruk 1975, men det var
forst i slutet av 1980-talet, borjan av 1990-talet som fler nationella kvalitetsregister
startades upp. Antalet nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvard uppnidde
under 2013 till 73 stycken (3). Detta innebér att Sverige i dagsldget har en virldsledande
position i utvecklingen av kvalitetsregister (2).

Begreppet God vérd introducerades for forsta gdngen 2005 i Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS: 2005:12) (10).
De nationella riktlinjerna for God tandvard utkom 2010. God tandvérd bygger pa
Tandvérdslagen (TL) (8) medan God vard utgar fran Hélso- och sjukvardslagen (HSL)
(9). God vard/ God tandvérd, har tillkommit for att férenkla uppfdljning av svensk
hélso- och sjukvérd samt tandvard.

Det finns sex omraden som anger premisser for God tandvard/ God vérd:
“dndamdlsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom rimlig tid”.
God vard/ God tandvéard baseras pa ett indikatorsystem varav en av indikatorerna &r
”Ansluten till kvalitetsregister” (12). En kvalitetsindikator definieras enligt
Nationalencyklopedin som: ”mitbar egenskap eller omstdandighet som kan anvéndas for
att kvantitativt uttrycka kvalitetsnivan hos ndgon del av en verksamhet” (13).
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Genom uppfoljning av indikatorerna sékerstélls att God tandvard/God vard efterlevs
(14). Sjélva begreppet God vard ir vél etablerat inom manga landsting och anvénds
dessutom i vissa landsting som en organisatorisk styrfunktion. Kunskapsstyrning, vilket
diskuteras nedan, sammankopplas ofta till begreppet God véard. Exempelvis i
Visternorrlands landsting relateras kunskapsstyrning till God vard enligt foljande:
“Anvindandet av bdsta tillgdngliga kunskapsunderlag for beslut om organisation och
enskilda dtgdrder samt prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden for att nd malbilden
av God vard.” (15).

BENCHMARKING

Benchmarking dr en metod som anvinds for att forbittra kvaliteten inom ett omrade.
Den grundléggande principen for Benchmarking bygger pé att identifiera och analysera
en specifik jamforelse, en sa kallad benchmark. Benchmarken jamfors 1 syfte att forsta
vilka processer och framgangsfaktorer som gor att just benchmarken har ett battre
utforande 4n ndgot annat. Tekniken introducerades av teknikforetaget Xerox Company
under 1970-talet i syfte att reducera produktionskostnader. Flera foretag borjade darefter
implementera metoden. Idag handlar Benchmarking mer om en metod for att
kontinuerligt utveckla kvaliteten inom ett helt omrade, sa kallat ”Continous quality
improvement” (CQI). Benchmarking anvdnds numera ocksa inom hélso- och sjukvard
och har genomgatt ett antal forandringar genom aren. Till en borjan anvdndes metoden
mer 1 kvantitativt syfte for att jamfora olika virdutféranden och forsta skillnaderna.
Direfter har Benchmarking inom hélso- och sjukvérd utvecklats till en mer kvalitativ
funktion och att dven inkludera analyser av olika processer och forstaelse for vilka
faktorer som leder till att forbattra vardutforanden. Idag &r patienternas forvéantningar,
liksom struktur for minskat riskhandlande i sjdlva omhindertagandet ocksa en del i
Benchmarking (16).

KUNSKAPSSTYRNING

Den svenska hilso- och sjukvéarden bygger pa en decentraliserad modell, vilket stiller
hoga krav pd nationell samordning for att den ska kunna vara sé likvirdig som mojligt
(15). For att ndgorlunda kunna garantera att den vard som ges i Sverige, oavsett region,
ska baseras pé bista tillgingliga och vetenskapliga grund, sa kallad evidensbaserad
sjukvérd, anvinds kunskapsstyrning. Kunskapsstyrning definieras enligt SKL 2012
som: “Ett standigt, systematiskt ldrande ddr kunskap frdan brukaren/patienten, praktiker
och fran forskningen vigs samman och anvinds” och avser med andra ord det
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systematiska arbete som utfors for att vrdpraxis ska baseras pé s& uppdaterad kunskap
som mojligt. Systematiskt arbete omfattar forskning pé de metoder som utdvas inom
vérden, att ta fram och utveckla samt implementera kunskapsunderlag. Slutligen
genomfors en uppfoljning och analys av virdpraxis. Kunskapsstyrning kan delas upp 1
tre delnivder: pa makro, meso och- mikroniva. Det vill sdga att styrningen kan gé frén
att verka pa nationellt plan i form av exempelvis nationella riktlinjer, till landstingsniva
dér lokala riktlinjer for kliniknivd kan konstrueras med hjélp av de nationella. Det &r
framfor allt pa klinikniva den storsta effekten av kunskapsstyrning kan ses genom att
aktivt folja upp och utvérdera, for att sedan kunna forbéttra arbetet pd kliniken (17).

Socialstyrelsen har tagit fram en gemensam plattform for kunskapsstyrning inom
tandvérd, hdlso- och sjukvard, samt socialtjénst ddr en av komponenterna ar systematisk
uppfoljning och utvirdering som stdds av:

« en gemensam informationsstruktur och terminologi
+ hélsodataregister och kvalitetsregister [14]

REGISTERSTUDIER

Ytterligare ett syfte med kvalitetsregister dr att anvénda data fran registren till
epidemiologisk forskning (2). Tillsammans med hilsodata- och befolkningsregistret,
utgdr nationella kvalitetsregister ett mycket betydelsefullt underlag till forskning.
Tillgdngen till personnummer, vilket de flesta individdatabaser baseras p4, skapar unika
mdjligheter till att samkdra data (18).

Registerforskningen ér pa frammarsch bade nationellt och internationellt. Sveriges
Kommuner och Landsting anordnade 2013 samt 2014 forskningskonferenser for
kvalitetsregisterforskare. Kvalitetsregister fyller ett viktigt syfte inom epidemiologisk
forskning och av den anledningen har det satts upp effektmal till 2016 for
kvalitetsregisterforskningen i Sverige. Exempel pé effektmal ér att: 80 % av registren
ska ha en tdckningsgrad pa 80 %, 100 % av de som har en tickningsgrad p& 80 % ska ha
en Oppen redovisning av data och att antalet forskningsprojekt ska ha 6kat med 300 %
med start frdn &r 2013. Antalet vetenskapliga artiklar baserade pa registerforskning har
Okat markant under de senaste aren, vilket indikerar en frammarsch inom
registerforskningen (19).
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Sverige publicerar en stor andel av det totala antalet publikationer inom
registerforskning globalt, se figur 1. 2012 lag den siffran pa cirka 9,6 %, vilket kan
jamforas med ar 2005 da siffrorna 14g pé 5,6 %.

Registerrelaterade publikationer i topptidskrifter

(Totalt antal, antal affilierade till Sverige) Ovriga
500 + M sverige
400 - - 2% —>
-
o 1 339 338 344 ‘=
300 -
~9% av
global
200 1 produktion
affilierad till
100 Sverige

0 | — || [ . .
2008 2009 2010 201 2012

Publikationer affilierade
il Sversge, andel av total  5,6% 9.0% 6,8% 8,9% 9.6%

Not. Topp-15 artiklar | fallande ordnng enigt IF- NEJM, Lancet, JAMA, Lancet Wo‘oqy Journal of clinical oﬂcology Annals of mtemal medicine, Lancet infectous Giseases, Mol Psych, Circulation
Lancet oncology. JNCI, BMJ. PloS Medcine, Gastroenterology. Amencan joumal of y: Ej b gster. RCT studer exkivoerade
Kalla: Web of Knowledge

Figur 1. Antal registerrelaterade publikationer i topptidskrifter (19)

Att Sverige satsar mycket pa registerforskning jaimfort med andra ldnder exemplifieras i
figur 2. (19).
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Figur 2. Andel publikationer med registeranknytning av samtliga publikationer i topptidskrifter

Inom tandvarden &r dock registerforskning i nuldget ett relativt outforskat omrade. Det

11

finns dock en vision inom SKaPas organisation att deras kvalitetsregister ska kunna bli

en del i epidemiologisk forskning. Tanken &r ocksé att olika register ska kunna
samkoras fOr att ta reda pd huruvida munsjukdomar kan relateras till exempelvis
allménsjukdomar. I syfte att forenkla beslutsprocessen avseende uttag av data fran
SKaPa, har det bildats ett vetenskapligt rad under 2014. Rédet &r tankt att vara en

stodjande funktion for styrgruppen i SKaPa. Denna fattar beslut om SKaPa i

forskningsdndamal. Detta visar pa att SKaPa har en malbild att bli en del inom
forskningen.
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UPPFOLJNING AV HALSO-OCH SJUKVARD

Oppna jamforelser

Sedan ett antal dr har det vuxit fram ett intresse att jaimfora vard. Ett samarbete mellan
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen utmynnade i rapporten
”Oppna jimforelser”, vilken gavs ut forsta gingen 2006. Oppna jimforelser ges arligen
ut i en uppdaterad version. Oppna jimforelser definieras som: “dterkommande
indikatorbaserade jamforelser av kvalitet och resursforbrukning inom hdlso- och
sjukvard, socialtjdnst och folkhdlsa och som redovisas pd regional-, landstings-,
kommun-, eller enhetsnivd.” (20). Oppna jimforelser ér ett exempel pa
kunskapsstyrning pd bade nationell och lokal niva. Grundidén é&r att landsting och
kommuner ska uppmuntras till att utvirdera sin verksamhet, for att sedan jamfora denna
med andra, s kallad benchmarking, se ovan. Mélet dr att ta lirdom av andra
verksamheter i syfte att hgja kvaliteten och gora verksamheten mer effektiv. Genom
denna transparens ska medborgarna sedan ges mojlighet att jaimfora vard (17).

Oppna jimforelser baseras pa indikatorsystem (21). Kvalitetsindikatorerna 4r métt som
beskriver kvaliteten. De kan dels anvindas som underlag i Oppna jimforelser dels som
stod 1 verksamhetsutveckling (22). Det krdvs en hog tickningsgrad pa nationella
kvalitetsregister. Med detta menas att det dr viktigt att hdgsta mojliga andel av den
fordefinierade patientgruppen som finns registrerad i kvalitetsregistret rapporteras,
annars forsvéras arbetet att kunna jamfora och nationellt folja upp den vard som getts
(12).

Baserat pa Oppna jimforelser kan Socialstyrelsen ge riktlinjer till landstingen och
staten for hur forbéttring av hur hilso- och sjukvard kan ske (14). Oppna jimforelser
finns for forutom inom hélso- och sjukvérd dven inom en rad andra omrdden. Tandvérd
inkluderas sedan 2011 som en del i Oppna jimfdrelser av hilso- och sjukvérdens
kvalitet och effektivitet (23). Oppna jimforelser har tre syften:

1. att mdjliggora insyn i hdlso- och sjukvarden. Pa sd vis dskadliggdrs hur effektiv
respektive hur hog kvalitet en verksamhet héller. En jamforelse kan verka som
underlag for en 6ppen debatt, vilket okar forutsdttningarna for
ansvarsutkriavande av en specifik verksamhet.

2. att graden for hur kvalitativ en verksamhet &r tydliggors for dess ledning och att
det forhoppningsvis ska uppmuntra en verksamhet till kunskapsutveckling och
forbéttringsarbete.
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3. att kvalitet och atkomst av data ska bli battre och enklare, detta for att olika
jamforelser ska kunna goras sa latt som mojligt (20).

Exempel pa kvalitetsregister inom halso-och sjukvarden

NATIONELLA KATARAKTREGISTRET

Nationella Kataraktregistret har varit i bruk sedan 1992. Anslutningen till registret &r
mycket god, cirka 95,8 % av alla kataraktoperationer rapporteras in till registret.
Ursprungligen startades registret for att kartligga demografiska skillnader avseende
synskérpan hos kandidater till operation for grastarr samt véntetider pa operation. Idag
omfattar registret dven utfallsdata gillande bland annat synskérpa och inducerad
astigmatism, i vilken grad patienten upplever nyttan av operationen och antalet
forekommande fall av endoftalmit, vilket &r en bakterieinfektion i dgat.
Kataraktregistret har varit mycket framgéngsrikt pA manga omraden, ett av dem dr
kunskapen om orsaken till postoperativ endoftalmit. Tack vare att samtliga fall av
postoperativ endoftalmit kunnat kartléggas, liksom vilka behandlingsalternativ som
funnits, har man kunnat jamfora utfallen av olika behandlingar. Med hjilp av tva
omfattande prospektiva studier har nationella riktlinjer tagits fram, det férebyggande
arbetet har fordndrats och operationsmetoder har utvecklats. Sedan 1998 da endoftalmit-
registreringen startade, har antalet postoperativa fall minskat frdn 0,1 % till 0,030 %,
vilket &r ett bra exempel pé lyckat kvalitetsarbete. De positiva resultaten har dven
uppmaérksammats internationellt. 1995 startade exempelvis ett europeiskt
kataraktregister, vilket baserade sina variabler pa det svenska kataraktregistret. 90
kliniker fran 25 ldnder har sedan dess anslutit sig till det europeiska, internationella
registret (24).

NATIONELLA DIABETESREGISTRET

Nationella Diabetesregistret (NDR) &r ett nationellt kvalitetsregister med mycket hog
tackningsgrad. Under 2013 rapporterades det in fran samtliga av Sveriges
medicinkliniker och frdn 90 % av Sveriges primarvardsenheter. Det har dven flest antal
registrerade patienter, vilket gor registret till det storsta nationella kvalitetsregistret.
Diabetesprofessionen startade diabetesregistret 1996 och betraktas idag som ett mycket
betydelsefullt verktyg inom diabetesvarden i Sverige. Vilka riskfaktorer och vilken
behandling som ges varierar inom rikets granser, dessa variationer har dock kunnat
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redovisas tack vare NDR. Resultaten av behandlingarna har ocksé rapporterats in och pa
sa vis Oppnat for diskussion om diabetesvarden.

SKL bildade 2013 ett nationellt programrdd for diabetes, vars syfte var att rent praktiskt
stotta landstingen med information och kunskap. Under 2014 har det dven pébdrjats
arbete med en uppdaterad nationell utvirdering av diabetesvarden liksom uppdaterade
nationella riktlinjer. NDR &r sedan ett antal &r tillbaka en del i 6ppna jamforelser.

12013 ars Diabetesrapport har en sammanfattad 1dgesbild 6ver 2013 érs data
publicerats. Dér poéngteras vikten av att vardgivaren kan urskilja sina egna
prestationer/resultat, att det finns mojlighet till att jimfora sig med andra och dér stor
vikt ska ldggas pd att analysera vilka forbattringsbehov det finns. Dartill betonas det att
det ar av viktigt att diabetesprofessionen deltar i tolkningen av resultaten (25).

Att det finns ett stort engagemang och att det satsas mycket pa diabetesvirden bidrar till
att fler vill gora datauttag fran NDR for att kunna anvinda statistisk data till analyser,
detta géller sdvil for professionen som landstingen. Det 6kade intresset for god
diabetesvard har resulterat i att "Knappen” lanserats. P4 NDR:s hemsida kan man
genom att anvinda funktionen “Knappen” pa ett enklare sétt tillgodogdra sig och
analysera uppdaterad statistik, vilket dr en form av kunskapsutveckling (25).

Exempel pa kvalitetsregister inom tandvarden

SVENSKT KVALITETSREGISTER FOR KARIES OCH PARODONTIT
(SKAPA)

SKaPa grundades ar 2007 (26). Sjukvéarden har anvint sig av liknande register sedan
1975 (3). Syftet med SKaPa ir att forbattra och utveckla vardkvalitet och
behandlingsresultat inom profylaxtandvard, sjdlva behandlingen, samt inom den
reparativa och rehabiliterande delen av tandvarden relaterad till karies och parodontit.
Darutover ska SKaPa kunna anvindas som en del i verksamhetsutveckling,
kvalitetsuppfoljning, samt i utvecklandet av de nationella riktlinjer som finns. Indata till
SKaPa fran journalen sker momentant med registrering av statusuppgifter i journalen.
Detta sker efter godkidnnande frén patienten (27).

Bakgrunden till SKaPa var att arbetet avseende uppfoljning, utvirdering, forbittring och
utveckling av karies och parodontit var bristfillig, trots att de betraktas som
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folksjukdomar och trots att de tilldelats stora resurser. P4 grund av bristande
kartlaggning fanns det inte kunskap om hur stor andel av befolkningen som genomgatt
undersokning, behandling eller vilka atgérder som utforts. Syftet med SKaPa dr séledes
att fylla igen dessa kunskapsluckor (26).

Under 2013 tilldelade SKL SKaPa 6éronmérkta pengar for pilotprojektet "Modell for
systematiskt forbattringsarbete utifrin registerdata i SKaPa”. Deltagare var totalt atta
utvalda Folktandvérdskliniker frdn Landstingen i Jonkdping, Varmland och
Ostergdtland. Varje klinik fick i samarbete med organisationen pa SKaPa och Qulturum
1 Jonkopings Landsting som uppgift att bilda ett projekt utifran uppgifter fran SKaPa.
Da projektet utvérderats var det sedan tinkt att nagon form av
kvalitetsforbéttringsarbete skulle kunna bedrivas. Da det i dagsldget inte dr mojligt for
en enskild klinik att f4 ut specifik data, utan enbart mojligt att se siffror pa
landstingsniva, dr det enbart de hér atta klinikerna i pilotprojektet som i realiteten provat
att anvinda SKaPa i ett klinikndra kvalitetsforbéttringsarbete (27).

NATIONAL QUALITY REGISTER FOR DENTAL IMPLANT (NQRDI)
NQRDI ir det andra existerande kvalitetsregistret inom tandvarden. Detta har utvecklats
ur tva register: Straumann evaluation system (SEVS) och Svenska dentala
implantatregistret (SDIR). NQRDI fyller syftet att kartldgga i vilken omfattningen
implantatbehandlingar sker, registrera tuggfunktion, i vilken mén patienterna ér ndjda
med sin implantatbehandling, samt redovisa antal implantatforluster och dvriga
komplikationer. Samtliga kdnda implantatsystem dr med i NQRDI. Tanken &r att
registret ska kunna 6ka lyckandefrekvensen for implantatbehandling (28).

Kvalitetsutveckling, kunskapsstyrning och registerstudier pa

Tandlakarprogrammet generelit

Betydelsen av att méta, att gora uppfoljningar och att utvérdera vard har blivit allt mer
visentlig inom svensk hiilso- och sjukvard. Aven om det i dagsléiget inte har en stdrre
roll inom hdgre utbildning, s& har &nda ett steg 1 ritt riktning tagits genom att
kvalitetsarbete numera ingar i Hogskoleforordningen (1993:100). Till och med som ett
av kraven for att ta examen i vissa yrken, ddribland for Tandldkarexamen: ” For en
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tandldikarexamen skall studenten... visa formdga att utvdrdera odontologisk vdrd,
varvid sdrskild vikt ldggs pa kvalitetssdkring.” (29).

Anslutning till ett kvalitetsregister ingér ocksd som en av de 19 dvergripande nationella
indikatorerna i God tandvérd. Detta innebér att studenter i sin framtida yrkesroll
kommer att arbeta med stod fran kvalitetsregister som en naturlig del (22).

Ur utbildningssynpunkt underlattar kvalitetsregister som SKaPa att evidensbaserad vird
efterfoljs och att adekvat behandling ges. Med djupare forstaelse for behandlingsval
okar ocksa motivationen till att forbéttra ett behandlingsarbete. Vidare kan
kvalitetsregister anvéndas for kompetensutveckling samt for att identifiera eventuella
kunskapsluckor som finns en studentklinik, alternativt att nya idéer till forskning f6ds
(30).

Pa SKaPas hemsida exemplifieras pa vilket sétt registret kan sdkerhetsstilla att
exempelvis en studentklinik bedriver god tandvérd:

* utvirdera om friska individer forblir friska alt. att individer med sjukdom e;j
forsdmras eller aterinsjuknar (uppna mal)

* ge tandvard pa lika villkor for hela befolkningen (patientfokuserad, jamlik)

* sd langt det 4r mdjligt utforma och genomfora varden i samrad med patienten
och upplysa patienten om sitt tandhélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder
som stér till buds (patientfokuserad)

* folja upp och jimfora héllbarheten av olika reparativa atgirder (uppnd mal)
* sidkerstilla efterlevnad dér det finns evidensbaserad kunskap (kunskapsbaserad)

* synliggora kvalitetsbrister, kunskapsluckor och olikheter i vardinriktning
(dndamalsenlig, siker, effektiv)

* péaverka utvecklingen mot samsyn och enhetlig vardinriktning (dndamélsenlig,
jamlik)
* stddja vidareutveckling av nationella riktlinjer (kunskapsbaserad)

* innebdra incitament till noggrannare undersokningar och varddokumentation
(sdker)

* skapa hogre funktionalitet i tandvérdens datajournalsystem (effektiv)” (26).
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Registerstudier under utbildning kan om &n i mindre skala ingd exempelvis som en del i
ett examensarbete. P4 s vis ldr sig studenten anvénda statistisk data for att bedriva
registerstudier. Studenten lér sig uppskatta betydelsen av kvalitetsregister och hur det
kan anvéndas i forskningssyfte (2).

Syfte

Syftet med den hir studien &r att undersoka hur kvalitetsregistret ”Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit” (SKaPa) upplevs leda till
kvalitetsutveckling inom tandvédrden generellt. Arbetet syftar ocksa till att utréna om en
anslutning till SKaPa kan fylla ett mervérde for den kliniska delen pa
Tandldkarprogrammet pd Odontologiska Institutionen vid Karolinska Institutet.

Metod

Design

Den vetenskapliga metoden Kvalitativ Innehéllsanalys har anvénts i detta arbete. En
kvalitativ studie gors i syfte att beskriva en foreteelse, ett fenomen (31). Intervjustudier
ligger som grund for att besvara fragestillningarna i studien. En semistrukturerad
intervjuguide har anvints for att fa mer nyanserade svar 4n vad som dr mojligt med en
enkét (32). Dartill anvindes olika typer av intervjufrdgor for att ytterligare 6ka
variationen pa svaren (33). Intervjusvaren har analyserats med manifest analys. Syftet
med den hér studien var att fa en uppfattning om hur informanterna, det vill séga de
personer som intervjuades, upplevde anvindning av kvalitetsregistret SKaPa och
dérigenom kunna besvara fragan om studentkliniken pad Odontologiska Institutionen vid
Karolinska Institutet bor ansluta sig till SKaPa eller ¢j. Genom att anvénda en kvalitativ
ansats gavs storre mojligheter till att fa en okad forstielse for varje enskild informants
upplevelser, forvantningar och erfarenheter. Anvéndning av en kvalitativ metod syftar
till att ge en uppfattning om hur nagot upplevs, snarare @n att ge en forklaring till hur
ndgot fungerar. (34)
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Urval

Studien baseras pa ett strategiskt urval. Strategiskt urval kan med fordel anvindas vid
kvalitativa studier da ett fenomen ska analyseras till skillnad fran vid representativt
urval som bygger pé statistiska slutsatser utifran observationer (35).

Da det i dagslédget inte finns ndgon tandldkarklinik som kan hiamta enskild data frén
SKaPa, finns det sdledes ingen enskild klinik som har praktisk erfarenhet av att anvéinda
sig av kvalitetsregistret. Med hénsyn till detta kontaktades de étta klinikchefer som
drivit pilotprojektet Vérdutveckling inom tandvirden med hjélp av registerdata”(36).
En intervju f6ll bort pd grund av brister/missforstand i kommunikationen, detta trots
upprepade forsok till kontakt.

For att soka méttnad till studien, det vill séga att nd den grad av datainsamlingen dé inte
langre ndgon ny information tillkommer, intervjuades forutom de sju klinikcheferna,
ytterligare fyra personer: Dessa var:

- en av dgarna till den enda anslutna privata kliniken i Sverige.
- en Folktandvardsklinik i Viarmland som inte medverkat i pilotprojektet.
- en av de mest insatta medarbetarna inom SKaPas organisation.

- en av de ansvariga for Tandldkarhogskolans studentklinik vid Karolinska
Institutet.

Samtliga informanter fick i slutet av intervjun mojlighet att gora tilligg och kommentera
fragor. Totalt genomfordes elva stycken (7+4) intervjuer.

Datainsamling

Datainsamling pagick ldpande fran sommaren 2014 till januari 2015. Intervjuguiden
formulerades i samrad med handledaren och baserades pa den litteratur som handlar om
kvalitetsregister generellt samt information som gick att hiimta fran SKaPas hemsida, se
bilaga 1. Givet fragestédllningen omfattade intervjuerna enbart frdgor om
kvalitetsregistret SKaPa. Kvalitetsregistret NQRDI behandlas ej i den hér studien.
Svaren till den frdga som handlar om Patient Reported Outcome Measures (PROM)
redovisas inte pd grund av att informanterna inte kidnde sig insatta i fragestéllningen.
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Forfattaren genomforde tva pilotintervjuer for att provas i rollen som intervjuare, for att
testa tillforlitligheten pa intervjuguiden och for att testa den tekniska utrustningen.
Intervjuguiden beholls oférdndrad och de tva pilotintervjuerna blev inkluderade i
arbetet. Informanterna kontaktades via mejl, i vilket informanterna fick information om
studiens syfte. Direfter avtalades en tid for intervju, varav samtliga intervjuer utom en
genomfordes via telefon.

I de fyra tilldggsintervjuerna som genomfordes, lyftes enbart de frdgor som forfattaren
onskade fa ytterligare belysta.

Alla intervjuer bandades efter godkidnnande av informanten. Samtliga informanter
anonymiserades i studien. Intervjuerna varade mellan 14-49 minuter.

Databearbetning

Intervjuerna av klinikcheferna avidentifierades genom att varje informant tilldelades en
siffra mellan 1-7. Informanterna i tilldggsintervjuerna bendmns enligt den position,
lokalisation de arbetar i. Detta for att tydligare kunna sérskilja informanterna, de sju
klinikcheferna som medverkat i projektet ”Vérdutveckling inom tandvarden med hjilp
av registerdata” fran de fyra informanter som medverkat i tilliggsintervjuerna.

Ljudfilerna transkriberades ordagrant med undantag for pauser, stakningar, skratt och
pustningar, det vill séga en léttare redigering i enlighet med Slightly modified verbatim
mode” (34)

Forfattaren laste intervjumaterialet flera gdnger for att bli bekant med det. Efter ett antal
genomlédsningar kunde materialet bdrja bearbetas. I intervjumaterialet med
klinikcheferna identifierades meningsbirande enheter, vilka svarade pa syftet med
studien och som analysen sedan baserades pd. Enstaka ord, meningar eller hela stycken
forenades genom ett gemensamt innehdll och byggde upp den meningsbérande enheten
(37). Dérefter kondenserades de meningsbirande enheterna till mindre ldnga och mer
lattarbetade texter, utan fordandrat budskap. Utifran de kondenserade texterna
abstraherades koder. Se exempel fran Innehallsanalysen i tabell 1. Med ndgra fa ord
sammanfattas den meningsbirande enheten i en kod, likt en etikett (37). Koder
sorterades sedan i kategorier. De koder vars innehall paAminde om varandra delades in 1
en och samma kategori. Darefter skapades underkategorier.
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W NO 18
Meningsbéarande Kondenserad Kod Kategori
Enhet Meningsenhet
(5) ...jag menar en Det krédvs en viss volym Stort patient- Indatans
liten klinik, sidg patienter for séker u.r.lliierlag betydelse
att de gor ett implantat statistik. % far'
statistiken

Tabell 1.

De fyra tilldggsintervjuerna analyserades inte enligt analysmonstret, utan fokus 1dg pa
att soka svar pa fragor som inte besvarats i analysen med klinikcheferna. Detta for att
oka mittnaden, det vill sdga uppnd laget dé ytterligare datainsamling inte 1dngre
tillforde ndgon ny information.
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Resultat
Genom analys av materialet med klinikcheferna, kunde fem kategorier och nio
underkategorier identifieras:

Kategorier Underkategorier

SKaPa:s fordelar
SKaPa anvandarvanlighet

Forbattringsomraden inom
SKaPa

Indatans betydelse

Betydelse i kvalitetsutveckling

Att synliggbra SKaPa

Aterrapporteringens betydelse

Betydelse for klinikens arbete

For framtiden

Ha kunskap i statistik

Statistikens betydelse Attityder

Oro for tidsbrist

Att samordna

NN
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SkaPas anvandarvanlighet

Kategorin ”SKaPas anvindarvénlighet” kom att innehalla tva underkategorier: SkaPas
fordelar och Forbdttringsomraden inom SKaPa. Informanterna upplevde att det framfor
allt fanns en fordel med SKaPa jimfort med andra kvalitetsregister inom hédlso-och
sjukvarden. Fordelen var att uppgifterna fran journalsystemet direktoverfors till SKaPa,
vilket betyder att det inte krdvs nigot extra arbete frdn behandlaren for att rapportera in
till SKaPa. Detta drunikt jamfort med journalsystemen inom hélso- och sjukvarden, dér
samtliga krdver manuell rapportering till kvalitetsregistren. Genom att varje klinik kan
anpassa sin anvindning av SKaPa utefter sina forutsattningar, upplevde informanterna
att SKaPa bor kunna anvéndas av vilken typ av klinik som helst, detta oavsett
patientklientel och klinikstorlek.

“Det skulle jag sjdlv tycka dr intressant. Jag menar ndr man ldser och dnda tittar pa
statistik ifran andra stdllen, hur tandhdlsan ser ut i Sverige och hdir har man ju siffror
direkt ur verksamheten. Det dr inte nagon som suttit och rapporterat in i nagra register
och man kan ibland undra var uppgifterna kommer ifran och sa, utan det hdr dr ju
direkt ur journalerna rakt in i det hdr registret, sd det kdnns ju vdldigt, ja det
uppdateras ju hela tiden.” (Informant 1)

Informanterna upplevde att personalen som arbetade pd SKaPa var kunnig och
engagerad. Informanterna tyckte att stdttningen fran SKaPas organisation var en viktig
del for att komma igang med kvalitetsutvecklingsarbetet och for att forsta vad arbetet
innebar.

Underkategorin forbdttringsomrdden inom SKaPa innefattade att informanterna
upplevde att SKaPa fortfarande visar att de 4r 1 en uppstartsfas, viket betyder att
organisationen dr sarbar och att den dnnu inte etablerat sina rutiner avseende
personalstyrka och datateknik. Informanterna ansag att SKaPa rent tekniskt behover bli
mer lttillgéngligt, annars finns risken att enbart inmatning av data sker och att personal
inte anvénder sig av registerdatan, det vill sédga utdatan i sin kvalitetsutveckling.
Informanterna upplevde ibland att siffrorna som aterrapporterades frdn SKaPa var
felaktiga och att de inte kunde lita pd registerdatan. Detta resulterade i sin tur att de
kidnde mindre entusiasm att anvénda sig av registerdata.



23

%S\U;\IN"‘/\
S ts= Karolinska
32 ©@= 7 Institutet
Wi 12

”SKaPa maste bli mer ldttillgdngligt. Alltsa datamdssigt, att man kan gd in och hitta sin
klinik, man kan hitta jimforbara kliniker, man kanske kan rangordna kliniken efter
storlek och sa vidare.” (Informant 2)

Indatans betydelse

Informanterna ansag generellt att det var lattare for stora kliniker att anvénda statistisk
data frdn SKaPa. Detta eftersom ett storre patientunderlag ger en mer rittvis bild av den
kliniska verkligheten i verksamheten eftersom fler individer finns representerade i
statistiken. De upplevde ocksa att det dr viktigt att tandvardspersonalen traffar sina
patienter med jimna intervall och bildar sig en uppfattning om de enskilda patienternas
tandvardssituation. Det krdvs ocksa att tandvardspersonalen rapporterar in fullstandigt
status pa patienten, annars blir statistiken ofullstdndig och ej representativ ansag
informanterna.

”(...) jag menar en liten klinik, sdg att de gor ett implantat per dr, dd dr det inte sd
intressant ldngre va. For jag menar, det mdste ju till en viss volym pd kliniken for att
det ska visa nagon form utav sdker statistik for att fa reda pa saker och ting va.”
(Informant 5)

Aterrapporteringens betydelse

Analysen av kategorin ”Aterrapporteringens betydelse” resulterade i fyra stycken
underkategorier: Betydelse i kvalitetsutveckling, Att Synliggéra SKaPa, Betydelse for
klinikens arbete samt For framtiden.

Med dterrapporteringens betydelse i kvalitetsutveckling menas hur registerdata fran
SKaPa kan anvéndas for att forbattra klinikverksamheten. Generellt ansig
informanterna att det framfor allt dgnas tid &t det kliniska arbetet inom tandvéarden och
att det séllan finns tid for att driva projekt. Anda upplevde vissa av informanterna att det
var givande och till och med stimulerande att avsétta administrativ tid for att dgna sig &t
SKaPa-projektet och fragor som fokuserade pa kvalitetsutveckling. Informanterna
uppfattade alltsé kvalitetsutveckling som nagot viktigt for den kliniska verksamheten. I
slutdndan &r det dock tandvardsledning som beslutar om en klinik ska dgna tid &t
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kvalitetsutveckling eller inte. Av den anledningen &r det avgdrande om
tandvérdsledningen kénner ett behov av och har ett intresse for kvalitetsutveckling.

“Ja, det dr klart att inom tandvarden har vi ju inte speciellt mycket administrativ tid,
utan vi dr ganska kliniskt inriktade sa att sdga va. Men dom som har varit med hdr, dom
tycker just det dr stimulerande att kunna sdtta av lite administrativ tid for att faktiskt
fundera lite framdt i lite storre fragor (...) men sen mdste det naturligtvis vara ett beslut
frdn tandvardsledningen om man tycker att man ska ldgga tid pa vardutveckling eller
inte va.” (Informant 7)

Underkategorin Betydelse for klinikens arbete inneholl resultat i1 vilket informanterna
tror att SKaPa &r ett bra verktyg for kliniker att jaimfora sina behandlingsutfall med
varandra i synnerhet for vuxenpatienter, dir det varken finns nigra regionala eller
nationella jimforelser. Att jimfora klinikdata mellan klinikerna, kan 6ppna for nya
diskussioner och fungera som ett uppvaknande till att det behdvs forbéttra en
verksamhet ansdg informanterna. SKaPa upplevdes sdledes fungera som en morot till
kvalitetsutveckling. Med hjélp av utfallsdata frin SKaPa kan den enskilda kliniken dven
skapa sina egna indikatorer, som kan anvéndas till mindre interna projekt for att
kvalitetsutveckla verksamheten, tyckte informanterna. De antog att det pa ett
Odontologiskt utbildningsprogram, exempelvis en tandldkarutbildning, kan vara svért
att jimfOra data frén studentkliniken, men ansag att SKaPa istéllet kan anvéndas for att
f4 en Oversikt 6ver munhilsotillstandet pa patienterna och pé sa vis reflektera dver vilka
patienter som gér pé studentkliniken.

Informanterna upplevde att SKaPa 4n sa ldnge inte har sa stark genomslagskraft. For att
SKaPa som kvalitetsregister ska fé storre paverkan inom tandvérden i Sverige, ansdg
informanterna att det ar viktigt att SKaPa synliggor sig. Synliggdrandet kan borja redan
under den Odontologiska utbildningen, dér undervisningen kan innehélla information
om SKaPa och framfor allt exemplifiera inom vilka omrdden SKaPa kan anvéndas.

”SKaPa har inte den genomslagskraften hos oss och det tror jag inte det har pa ndagon
klinik alltsa och ddir mdste nog SKaPa jobba med att synliggora sig. For det gor man
inte sd vdldsamt idag.” (Informant 2)
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Informanterna upplevde att de tack vare SKaPas pilotprojekt forfinat sina
riskgrupperingar, vilket resulterat i mindre vard till de friska till f6rman for de sjuka.
Informanterna ansag att det vid omstruktureringar och omprioriteringar ar det viktigt att
folja upp varden och att kontinuerligt utvdrdera patienternas status, for inget sker
slumpmaissigt. Detta upplevdes dock krdva mer arbete i form av att verkligen rapportera
all vard som getts, da i form av en av de dtgirdskoder som ingér i det statliga
Tandvéardsstodet.

“Eftersom vi liksom forfinat vdran riskgruppering blir det ju inte sa att det kommer in
ndgra i onddan (...) vi upplevde ju liksom att vi skdrpte upp, att det inte gar slentrian
bara i en sak. Utan man mdste omvdrdera varje gang man har en patient ndr den ska in
igen och liksom ndr den ska in igen. Sa att det dr rdtt patienter som sitter pd dom hdr
kallelsekoerna och att vi kan prioritera dom.” (Informant 1)

Underkategorin dterrapporteringens betydelse for framtiden innefattar hur SKaPa bor
gd vidare 1 sin utveckling. Informanterna ansdg att SkaPa ar i behov av
vidareutveckling, att det &r av hogsta vikt att de anslutna klinikerna kan hamta
klinikbaserade uppgifter och inte bara regionala. Klinikers utfallsdata inom ett landsting
kan skilja mycket och den generella statistiken &r darfor mindre intressant for den
enskilde behandlaren. Informanterna upplevde att SKaPa har sé stor potential inom
kvalitetsutvecklingsarbete, att det kan inspirera till uppstart av andra kvalitetsregister
inom tandvarden. De ansag ocksa att SKaPa kan utvecklas till ett mer omfattande
register, 1 vilket uppgifter om exempelvis rotfyllningar inkluderas. Organisationen kring
SKaPa upplevdes ocksa kunna utvidgas och omfatta vrdutveckling samt att hjélpa
kliniker med mer praktiska fragor.

“Det finns ju inga grdnser egentligen for karies och parodontit. Alltsd, det tas ju in

uppgifter pd rotfyliningar och allting va. Sd jag ser det bara som en bérjan
egentligen.”(Informant 3)

Statistikens betydelse

Kategorin ”Statistikens betydelse” kom att resultera i tre stycken underkategorier: Ha
kunskap i statistik, Attityder och Oro for tidsbrist.
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Underkategorin att ha kunskap i statistisk innehaller motiveringar till varfor
informanterna ansag att det vara viktigt att ha statistiska kunskaper. Bland annat
upplevde informanterna att statistisk kunskap kréavs for att behandlaren ska kunna
virdera den registerdata som aterrapporteras frain SKaPa. Informanterna ansag ocksa att
behandlaren maste vara uppdaterad vad géller exempelvis atgardskoder, annars
registreras felaktig data in till SKaPa, vilket ger inkorrekt utdata.

Informanterna upplevde det tidseffektivt att tydligt avgrénsa sina projekt. De uppfattade
att SKaPas pilotprojekt uppmuntrade till att viga anvénda statistisk data till att driva
kvalitetsutveckling, samtidigt som de tyckte att det var krdvande att avldsa vad som
aterrapporterades frdn SKaPa. Det angavs vara en tridningssak och en farskvara att
anvinda registerdata i sitt arbete. De foresprakade att det pa varje klinik bor finnas en
sarskild grupp, 1 vars arbetsuppgifter det ingér att driva kvalitetsutvecklingen framat och
sedan engagera andra.

“Ja, alltsd ndr det gdller inrapporteringen tror jag nog kanske inte dr ndagra problem
sd, utan snarare dr det vdl ndr man ska plocka ut siffrorna ur SKaPa, att man tdnker sig
for och verkligen forstar vad siffrorna stdr for sa att sdga va (...) alltsa vi tog till
exempel lite for kort tid, tidsperiod (...)”( Informant 3)

Att anvinda den data som éterrapporteras fran SKaPa uppfattades av informanterna
kridva engagemang. For att kunna prioritera kvalitetsutvecklingsarbete ér det viktigt att
behandlaren verkligen forstar syftet med arbetet, samt att det finns en fordndringsvilja.
Finns inte det, riskerar SKaPa enbart uppfattas som merjobb och prioriteras bort.

Att kdnna oro for tidsbrist innebar att informanterna innan starten av SKaPas
pilotprojektet upplevde en stor osékerhet kring hur mycket tid SKaPa skulle kréva. De
kénde en oro for de skulle behdva prioritera bort kliniskt arbete till formén for
administrativ verksamhet. Dock resulterade pilotprojektet i att de fick en forstaelse for
att kvalitetsutveckling inte behover ta mycket tid 1 ansprék eller att hela kliniken
behovde involveras och att kvalitetsarbetet i slutdindan 16nar sig for kliniken som helhet.

”(...) att man dr kanske lite rddd att det hdr ska ta bort vardtid och sd (...) att man dnda
kan se att det kommer sa mycket gott utav det och att det dnda var ett ganska rationellt
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sdtt att jobba pa (...) att man inte behover vara sa mdnga for att driva ett sadant hér
projekt ganska lang. ” (Informant 1)

Att samordna

Att rapporteringen fran journal till SKaPa sker automatiskt gér SKaPa unikt jAmf{ort
med andra kvalitetsregister, samtidigt som det stéller hoga krav pa behandlaren ansag
informanterna. Kraven omfattar att registrera pd samma sitt, samt att anvdnda
overensstimmande atgirdskoder. Informanterna upplevde att det i dagsldget finns rent
strukturella problem avseende dessa krav, exempelvis att landstingen har lokala
atgdrdskoder. De ansdg att det maste ske en samordning mellan landstingen sa att
behandlare rapporterar in pd samma sitt, samt att de lokala atgardskoderna kalibreras.
Det foreligger annars en risk for felaktiga jamforelser

”(...) vi hade olika registreringssdtt och det hade man liksom inte funderat 6ver ndr
dom skulle ta ut data dt oss frdan SKaPas databas. Da summerade den att inget var
inmatat, ddrfor att vi inte registrerade pa samma sdtt som dom andra. Och det fordras,
ska det hdr bli bra och kunna tillimpas da mdste man ju ha samma sdtt att registrera
va.” (Informant 2)

Tillaggsintervjuer

Som tidigare ndmnts intervjuades utover de sju klinikcheferna dven fyra personer som
pa ett eller annat sétt berors av SKaPa. Avsikten med detta var att 6ka méattnadsgraden
av intervjuerna det vill sidga att 6ka informationsinnehallet.

VAD TYCKER ANDRA KLINKER OM SKAPA?
Den folktandvardsklinik i Varmland som &r ansluten, men som dnnu inte hdmtat ndgon
utdata fran SKaPa, uppfattade SKaPa som mycket anviandarvénligt:

“Ibland sa tdnker jag att det dr ju inte mojligt att det hér kan ske utan att vi gér nagot
for man dr sd jdkla van att man maste peta in saker 6verallt och anstringa sig va och
hdr pdstdr de att det tankas 6ver hela tiden utan att vi gér ndagot, sd lite skumt dr det pa
ndgot sdtt.”
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Informanten fran den privat anslutna kliniken ansag inte att SKaPa fyllde sin fulla
potential p4 den mindre klinik som han drev, detta d& han uppfattade att han hade god
oversikt dver sina patienter och deras behandlingsbehov &nda. Anslutningen till SKaPa
skedde framst med anledning av att bidra till nationell statistik:

”...Alla sadana hdr kvalitetsregisterna, ndr man dd sd att sdga far in sd att princip sd
att hela den befolkningen som gdr, dd har man “dragit sitt strad till stacken” dven om
det kanske inte direkt paverkar pd den patienten man har i stolen, men det ger ju sd att
sdga ett unikt underlag och se vad svensk tandvdrd gor for nagonting. Sa att det var inte
direkt nagot egensyfte sa att siga.”

BEHOVS EN SAMORDNING | SATTET ATT REGISTRERA DATA?
Avseende ett samordnat system vad géller séttet att registrera, var informanten fran
SKaPas organisation medveten om att de lokala atgédrderna skiljer sig mellan
landstingen. Informanten uppgav att SKaPa dr i fard med att arbeta med detta drende
genom sa kallad “mapping”. Med “mapping” menade informanten att SKaPa kan
samordna de lokala atgérderna i en slags lista. Vad géller det diversifierade sittet att
registrera sd uppgav informanten att det vid en mera gedigen information/instruktion/
behandling registreras en behandlingsétgird och hdvdade att detta oftast genomfors med
anledning av att intidkter annars uteblir for klinikern.

ANSLUTNING TILL SKAPA PA DEN ODONTOLOGISKA INSTITUTIONEN
VID KAROLINSKA INSTITUTET

Informanten fran den privat anslutna kliniken ansag att det torde vara svarare for en
tandldkare under utbildning, att anvénda sig av uppgifter frin SKaPa pé grund av att en
hon gor andra kliniska beddmningar 4n en mer erfaren tandlakare gor. Informanten fran
SKaPas organisation ansdg att en anslutning skulle kunna goras i syfte att
medvetandegora SKaPa for studenterna:

”Dd bli ju KI en deltagarorganisation som alla andra, sa sluter vi ett avtal och sd
riggar man den teknik som behévs for att kunna skicka data (...) jag tror att det skulle
vara en bra modell att gora sd, bdde for skolan och att undervisa i principerna for hur
kvalitetsregister fungerar och i vilka méjligheter det medfor for uppfolining av vdrd.
Hur man kan initiera och driva vardutvecklingsprojekt och hur man ska kunna bedriva
forskning med hjdlp av information som finns i SKaPa.
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SKaPas primira uppgift bor enligt informanten pd Odontologiska Institutionen vid
Karolinska Institutet, vara att anvéindas som forskningsunderlag. Vikten av att fa en
vetenskaplig anknytning vid anvdndningen av kvalitetsregister gar ej att forringa enligt
informanten. Sambandet till registerforskningen fas d& lampligen genom
examensarbeten. Informanten uppger dock att det storsta hindret att dverbrygga ér att
avsaknanden péd ekonomiska resurser.

Diskussion

Metoddiskussion

Den hér studien baseras pa en kvalitativ metod. Syftet var att fa en djupare forstaelse for
informanternas upplevelse av att anvinda kvalitetsregistret SKaPa. Att anvinda sig av
kvalitativa metoder inom medicinsk vetenskap har ldnge ansetts vara otillrdckligt i fraga
om vetenskaplig grund, i och med avsaknaden av fakta och objektivitet (32).
Beaktansvirt dr dock att en studie med kvalitativ ansats bor anvindas nir en forskare
soker en djupare forstielse for ett specifikt fenomens komplexitet eller en persons
subjektiva uppfattning och upplevelse av ndgot (38). Vid analys av intervjuerna har
medvetet en sa hog objektivitet som mdjligt forsokt héllas. Fullstdndig neutralitet har
varit svér att uppnad i och med att intervjuare och informanter kan ha paverkat varandra
under datainsamlingen samt att forfattarens bakgrund, kunskap och vérderingar kan ha
fargat analysarbetet. Detta &r kdnnetecknande for kvalitativa studier (38).

Metoden kvalitativ innehdllsanalys valdes med hinsyn till att den ldmpar sig att
anvénda fOr att tolka intervjuer. I den hér studien tillimpades initialt kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats, vilket sedan resulterade i anvindning av en
deduktiv ansats. Med en induktiv ansats menas att analysen av materialet &r
forutsittningslos och kan exempelvis bygga pé en persons beréittelse om hur nigot
upplevs. Att tillimpa en deduktiv ansats innebér att analysen baseras pa en utvald, redan
sammanstélld mall eller teori (39). Analysen fokuserade pd det manifesta innehéllet,
vilket beskriver de mer uppenbara och synliga i en text, till skillnad frin latent innehall
som beskriver texten pa ett mer djupare plan (34).

For att testa intervjuare och underlaget for intervjuerna genomfordes tva pilotintervjuer.
I och med att dessa bandades, gavs mdjligheten att analysera savél frigorna som
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intervjutekniken. Utfallet uppfattades som tillréckligt adekvat, vilket innebar att
pilotstudierna inkluderades i materialet. Samtliga intervjuer forutom en genomfordes
per telefon. Fordelen med telefonintervjuer ar att det dr mer lattillgéngligt &n en
koventionell intervju- ansikte mot ansikte. Nackdelen idr att spontanitet och sociala
koder som 6gonkontakt och kroppssprak gér forlorat och inte kan anvdndas som extra
information till intervjun. En telefonintervju innebér ocksa att platsen for intervjun inte
kan standardiseras, exempelvis kanske en medarbetare har sin arbetsplats i anslutning
till den plats var informanten sitter och blir intervjuad. Detta kan paverka utfallet av
intervjun (40).

Totalt intervjuades sex kvinnor och fem mén. Samtliga intervjupersoner hade positionen
klinikchef, forutom en informant som var tandvardschef. Att inkludera méanniskor av
bada konen kan enligt Graneheim och Lundman bidra till en storre variationsrikedom
avseende det fenomen som studeras (37). Det var dock inget som gav utslag i denna
studie.

Med hénvisning till frigestdllningen och det faktum att enbart atta kliniker har provat att
anvénda statistisk utdata for kvalitetsutveckling, begrinsades urvalet kraftigt. For att
s0ka mittnad gjordes de fyra tilldggsintervjuerna. Uppnadd maéttnad innebar att
datainsamlingen inte langre tillfor ndgon ny information (39).

Det hade varit en fordel att genomfora ytterligare nagra intervjuer med klinikchefer som
ar anslutna till SKaPa men dnnu inte anvént sig av nigra registeruppgifter fran SKaPa.
Detta skulle kunna ha 6kat variationen av upplevelser och dirmed okat tillforlitligheten
av resultatet (37). Dock begrdnsades detta av tidsramar.

For att underlétta for ldsaren att bedoma giltigheten i resultatet citerades informanter i
den del av arbetet som behandlade resultaten. Citaten behandlades enligt ”’Slightly
modified verbatim mode” (34) med vilken det alltid foreligger en risk att missa
underliggande budskap i intervjun. Risken uppfattades dock som liten i relation till
virdet av att fa ett mer lattlast material (33).

Intervjumaterialet var omfattande varfor de delar som ansags irrelevanta till studiens
syfte utesldts innan analysarbetet pdborjades. Det finns alltid en risk att material som
kan ha varit betydelsefullt for studien gar forlorat i och med detta. Uteslutningen av
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material gjordes dock med avsikten att kunna fokusera pa det material som svarade till
studiens syfte.

Att utesluta material innebér att sjélva textmassan blir mindre men det anses inte ha
ndgon korrelation med kvaliteten pa studien. Att bearbeta och forkorta ned materialet i
koder och kategorier ses snarare som en viktig del i analysarbetet (41).

Materialet genomléstes ett flertal ganger for att undvika att viktigt material till
analysen skulle ga forlorad. Enligt Cutclife et al upptacks forvrangningar,
oriktigheter och misstolkningar successivt genom ménga genomlédsningar
(42).

Forfattaren utforde sdvil intervjuerna som transkriberingen for att lattare och pa ett
djupare plan kunna tillgodogdra sig materialet. Genom att transkribera materialet sjilv
gavs tillfalle att direkt reflektera dver materialet och tidigt paborja analysarbetet, vilket
ar en styrka i studien (34).

Inom kvalitativ forskning kan studiens validitet inte stirkas genom att finna
konsensus eller repetitioner i det studerade fenomenet (32). For att stirka
trovardigheten i resultatdelen i den hér studien, diskuterade forfattare och
handledare resultatet under analysarbetet. For att 6ka studiens tillforlitlighet
och 6verforbarhet har analysarbetet redogjorts sa utforligt som mojligt (41).

Resultatdiskussion

Informanterna frén pilotprojektet upplevde att en av de stora fordelarna med SKaPa i
jamforelse med andra kvalitetsregister inom hélso-och sjukvarden, var att uppgifterna
frén journalsystemet dverfors direkt till SKaPa. Att i stort sett samtliga informanter som
kommit i kontakt med SKaPa upplevde direktoverféringen som nagot positivt, kan
uppfattas som att SKaPa har en stor fordel avseende anvdndarvinlighet jaimfort med
andra kvalitetsregister. Tack vare den fordelen har SKaPa forutsdttningar att snabbare
bli ett kraftfullare verktyg an kvalitetsregister inom sjukvérden visat prov pa.

Genom intervjuerna erh6lls uppfattning om att landstingen méste kalibreras avseende
registreringssitt och atgdrdskoder. Detta for att 6ka forutsdttningarna for en palitlig
statistik frin SKaPa. Enligt informanterna sa anvénds det idag exempelvis lokala
atgdrdskoder, vilka skiljer sig 4t mellan landstingen. Avseende vad informanterna fran
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SkaPas pilotprojekt upplevde i jimforelse med vad informanten pd SKaPa uppgett, kan
detta tolkas som att det behdvs en samordning dels mellan SKaPas organisation och
landstingen och landstingen sinsemellan, annars foreligger en risk att det gors felaktiga
jamforelser. Detta riskerar i sin tur att generera felaktig statistisk data och ddrmed
minskad trovérdighet.

Vissa av informanterna som medverkat i pilotprojektet, upplevde att anvéindningen av
SKaPa kan anpassas for att kunna anvéndas pd alla typer av kliniker. Den uppfattningen
delades dock inte av informanten pa den privata kliniken, som ansdg det vara svarare for
exempelvis en Odontologisk Institution att vara ansluten. Att informanterna har
tudelade asikter om hur och av vilka SKaPa kan anvédndas av och vilka SKaPa
lampligen riktar sig till, indikerar att det &r svart att veta SKaPas begransningar. Detta
beror troligen pa att SKaPa fortfarande dr ett relativt nytt och outforskat kvalitetsregister
jamfort med exempelvis Nationella Kataraktregistret (NCR) eller Nationella
Diabetesregistret (NDR) som dr betydligt mer etablerade.

Béde NCR samt NDR é&r goda exempel pa register fran vilka manga bedriver forskning
pa och fran vilken forskningen resulterat i dndrade riktlinjer for att bedriva béttre vard.
Till exempel publicerade Socialstyrelsen under 2014 en ny nationell utvirdering for
diabetesvarden. Dartill héller de nationella riktlinjerna for sjukdomen pa att uppdateras.
For att kontinuerligt kunna ge béttre behandlingar, dr det manga inom landstinget och
regionalt, samt inom professionerna som vill arbeta med NDR som underlag, for att
sedan kunna anvénda i kvalitetsutveckling, kunskapsstyrning och registerforskning.
Detta visar pa ett allmént intresse och en hog ambitionsniva inom den berdrda
professionen att stindigt vilja forbittra den verksamhet som bedrivs och en stridvan att
arbeta mer kunskapsstyrt.

Med en strivan att stindigt forbattras har NDR lanserat ”Knappen” pé deras hemsida.
Genom att anvdnda “’knapp-funktionen” kan vardgivaren pa ett lattare sétt himta och
analysera statistisk data i realtid (25). Detta kan uppfattas som ett tecken pd NDR:s
engagemang och vilja att hitta nya, mer lattillgéngliga sétt att mota vardgivarna och
behandlarna sé att de i sin tur littare och oftare kan kvalitetsutveckla sin verksamhet och
att det 6ppnar for nya fragor att forska pa. Att gora den statistiska datan mer
lattillgénglig var ett av de omradden som SKaPa borde bli bittre pd enligt informanterna i
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pilotprojektet, sa dir kan en funktion som “Knappen” vara ett alternativ att lansera for
SKaPa.

Informanten pa Odontologiska Institutionen vid Karolinska institutet (KI) ansag till
skillnad frén de andra informanterna att SKaPa framfor allt kan anvindas som
forskningsunderlag. Enligt informanten bedrivs det knappt nagon registerforskning pé
patientklientelet pa den Odontologiska Institutionen idag och dir skulle SKaPa kunna
vara ett alternativt verktyg for att fa svar pa de manga kliniska fragestéllningar som
finns. Forfattaren stéller sig dock frdgande om inte SKaPa kan anvéndas till
kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning ocksd? Detta med hénsyn till att det gors
fullstdndiga behandlingar, dir studenterna tar fullstdndigt status, samtidigt som det finns
en relativt stor patientstock, motsvarande en medelstor tandvardsmottagning. Vilket var
ndgra av de faktorer som informanterna ansag viktiga for att kunna {2 ut palitlig statistik
fran SKaPa.

Att SKaPa kriver resurser bade i form av it-kompetens, det vill sdga ndgon som kan
hantera utdatan frdn SKaPa, samt en resurs som ansvarar att driva frigor avseende
kvalitetsutveckling, kunde informanten frdn SKaPa intyga. Ekonomiska resurser angavs
vara det frimsta hindret for en anslutning till SKaPa pa den Odontologiska Institutionen
vid KI, enligt informanten vid KI. Informanten anség darfor att det &r av hogsta vikt att
SKaPa kan implementeras i undervisningen, annars finns inget berattigande till
undervisningsanslag.

I resultatdelen framgick att informanterna frén pilotprojektet ansdg att det var viktigt att
tandvérdspersonalen traffar sina patienter med jamna intervall for att kunna bilda sig en
uppfattning om den enskilda patientens tandvérdssituation. Annars kan arbetet med att
utvéirdera den vard som bedrivits forsvaras. Med detta pastaende som grund kan det vara
svért att implementera SKaPa pa exempelvis kliniker som enbart arbetar med
akuttandvard.

Vad som ocksa redogjordes i resultatdelen dr att informanterna fran pilotprojektet ansag
att det var generellt lattare for storre kliniker att anvédnda statistisk data frdn SKaPa, med
anledning att ett storre patientunderlag ger sidkrare statistik. Den privat anslutna kliniken
ansdg till och med att det inte ligger ett egenvirde hos en mindre klinik att ansluta sig da
den mindre kliniken har kontroll 6ver sina patienter 4ndd. Han tyckte ddremot att en
anslutning kan goras i syfte att bidra till nationell statistik.
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Informanterna frén pilotstudien anség att SKaPa fortfarande &r relativt oként inom
tandvéarden. Darfor tyckte de att SKaPa behover synliggora sig. Informanten fran
SKaPas organisation ansig ddremot att SKaPa marknadsfor sig pa flera héll, dels genom
arsrapporter, dels pa Riksstimman och dven pd andra mdten och att anslutningen till
registret samtidigt okar. Registercentrum Syd i samarbete med Eyenet Sweden, ocksd
registercentrum, har skrivit en handbok for utveckling av kvalitetsregister, dér de
redogor for hur organisationen kring ett kvalitetsregister ska marknadsfora sig (43).
Forfattaren uppfattar att marknadsforingen av SKaPa sker enligt den beskrivning som
redogdrs 1 handboken ”Utvirdering av metoder 1 hélso- och sjukvarden” frén SBU.
And4 upplevde informanterna fran pilotstudien att SKaPa maste synliggora sig mer.
Forfattaren stéller sig frdgan om det &r instéllning till fordndringsarbete, det vill sdga
attityder, som dr en av de orsaker till varfor det tar si 1dng tid for ett kvalitetsregister att
etableras och fi genomslag. Paralleller kan dras till Dr Semmelweiss arbete for en
forbattrad hygien, dér det tog lang tid for professionen att acceptera hans upptéckter
(44), liksom att anslutningsgraden och dirmed genomslagskraften for exempelvis NDR
respektive NCR ocksé var lag till en borjan (45), (25).

Att kunna himta ut uppgifter pa klinikniva, &r nadgot som efterfragades av de flesta
informanter. Detta dr mojligt bade 1 Nationella Kataraktregistret (46) och Nationella
Diabetesregistret (25). Med bakgrund av informanternas upplevelser av pilotprojektet,
kan man sluta sig till att det &r viktigt att klinikern verkligen forstir nyttan av att
rapportera in data till SKaPa. Det blir tydligare om kliniken kan se sin egen roll och
bidrag till statistiken (25), det vill séga att statistiken baseras pa klinikniva. Darutover ar
det viktigt att den enskilde behandlaren forstar den statistik som aterrapporteras, annars
finns en risk att utdatan blir opalitlig. Utan det engagemanget och den forstéelsen finns
liten eller ingen drivkraft att anvinda SKaPa och SKaPas fortsatta utveckling kan
ifragasittas.

Konklusion

SKaPa har framfor allt en stor fordel jamfort med liknande kvalitetsregister inom hélso-
och sjukvarden i och med direktrapporteringen. Dock har registret inte natt sin fulla
potential dnnu. Forfattaren anser inte att den Odontologiska Institutionen vid Karolinska
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Institutet 1 dagsléget ska ansluta sig till SKaPa. KI bor dock beakta att kvalitetsarbete
ingar som del av kraven for att ta en tandldkarexamen enligt Hogskoleférordningen
(1993:100) samt att SKaPa forhoppningsvis utvecklas till ett mer kraftfullt verktyg.
Institutionen for Odontologi bor dérfor successivt ndrma sig en anslutning till SKaPa.
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Tack till alla klinikchefer som tagit sig tid och delat med sig av sina upplevelser av
SKaPa. Tack till informanten pa SKaPas organisation for information och kunskap om
SKaPa. Tack till en av de klinikansvariga pa den Odontologiska Institutionen vid
Karolinska Institutet for att delge mig dennes uppfattning av SKaPas eventuella roll pa
studentkliniken. Tack till informanterna som inte deltagit i SKaPas pilotprojekt, men
dnda kunde ge sina upplevelser av SKaPa. Tack till Inger Wérdh for véardefull
aterkoppling till studien.

Slutligen, stort Tack till min handledare Hans Sandberg for bra handledning och support
under arbetets gang och for vigledning i att ge studien en mer vetenskaplig forankring.
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE KLINIKCHEFER

Bakgrundsfakta:
Namn

Datum for intervju
Titel

Roll och ansvarsomrade

Introduktion
- Jag berdttar om syftet med dagens intervju

Det generella syftet med den hér intervjun dr att {4 en 6kad forstaelse for hur SkaPa kan
anvindas pa klinikniva, varfor ni borjade anvénda SkaPa, samt fordelar och eventuella
nackdelar med SKaPa. Med hjdlp av bland annat den hér intervjun, ska jag i mitt
examensarbete undersdka om medverkan i SKaPa kan skapa ett mervirde for den
kliniska delen av tandldkarutbildningen pa Karolinska Institutet. Jag vill ocksa
undersoka hur en eventuell implementering av SKaPa pd vér vuxenklinik kan g till.

Intervjufragor

GENERELLA FRAGOR KRING SKAPA:
Hur ldnge har ni anvint SKaPa?

Varfor borjade ni anvéinda SKaPa?

Tror ni att SKaPa lampar sig att anvédndas av alla kliniker, oavsett storlek och
patientklientel?

Anser ni att SKaPa givit ett mervérde i det kliniska arbetet pd er klinik? Om ja, hur?
Skulle ni rekommendera andra kliniker att borja anvinda SKaPa?

Tror ni att SKaPa skulle innebéra ett mervirde for en studentklinik pa en
tandldkarhogskola?

PATIENTFOKUSERAD TANDVARD
Observerar ni nagon skillnad i1 hur ni inkluderar patienten i deras behandling efter ni
borjat registrera i SKaPa?

Anvinder ni er av PROM?

Anser ni att anvindning av PROM kommer att bidra till en mer patientfokuserad
tandvard?
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KUNSKAPSBASERAD OCH ANDAMALSENLIG TANDVARD

Anvénder ni SKaPa for att exempelvis folja upp/utvérdera kariesbehandlingen och
ddrmed sénka prevalensen av karies?

Hur gér arbetet till?

Anviander ni SKaPa for att for att f6lja upp/utvirdera parodontalbehandlingen och
ddrmed sénka prevalensen av parodontit.

Hur gér arbetet till?

Tar din klinik del av SKaPas arsrapporter?

Hur anvénder ni resultat fran SKaPas arsrapport i ert kvalitetsarbete?
Hur/nér aterkopplas resultaten fran SKaPa?

Vem presenterar dessa resultat?

Hur jamfor ni med tidigare resultat?

Hur ofta for ni diskussioner kring resultaten frdn SKaPa pa mdten och i den dagliga
verksamheten?

Skulle ni vilja tillféra ndgot i dterrapporteringen till SKaPa?
Har anvindandet av SKaPa lett er till ndgon fordndring av era behandlingsstrategier

Upplever ni att SKaPa har hjalpt er fa en generell uppfattning hur bra/ mindre bra ni ar
pa er klinik inom vissa specifika omraden?

EFFEKTIV TANDVARD
Skulle ni vilja &ndra pa nagot i hur rapporteringen till SKaPa gar till?

Anser ni att registrering i SKaPa tar mycket administrativ tid i ansprak

SAKER VARD
Har registreringen i SKaPa resulterat i noggrannare undersékningar och
virddokumentation?
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TANDVARD | RIMLIG TID

Har kvalitetsarbetet med SKaPa effektiviserat behandlingarna som utfors pa er klinik
och har detta i sin tur genererat fler tillgéingliga tider att boka patienter pa och/ eller fler
akuttider?

AVSLUTNING
Tacka for intervjun och fraga om jag eventuellt kan dterkomma med f6ljdfragor.
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Handledarintyg

Som handledare for detta projekt tillstyrker jag att studentens eller studenterna ska
examineras eftersom dennes/deras prestation och insats i projektet och att den

vetenskapliga rapporten &r av tillrdcklig omfattning och kvalitet f6r examination.
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